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Introducción: la amputación puede constituir el procedimiento quirúrgico más antiguo. 
Objetivo: evaluar el comportamiento de las amputaciones no traumáticas de miembros 
inferiores en la provincia Pinar del Río durante los años 2019-2020. 
Métodos: se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y transversal de las amputaciones no 
traumáticas en miembros inferiores del Hospital General Docente “Abel Santamaría Cuadrado” 
en el periodo 2019-2020. El universo estuvo constituido por 488 pacientes, se estudió la 
totalidad. Se empleó estadística descriptiva mediante frecuencias absolutas y relativas 
porcentuales.  
Resultados: aumentaron discretamente las amputaciones en el año 2020 (5 %) por 
enfermedad arterial periférica, la diabetes mellitus (60 %) fue la primera causa seguida de la 
ateroesclerosis obliterante, las amputaciones mayores fueron las más frecuentes con un 82 
% y de ellas las supracondilias (69 %).  
Conclusiones: la enfermedad vascular periférica constituye un alto riesgo de amputación 
mayor de miembros inferiores en pacientes sin posibilidad de revascularización en 
correspondencia con las mayores supracondilias, la diabetes mellitus como la primera causa 
no traumática. 
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Introduction: amputation may be the oldest surgical procedures.  
Objective: to assess the behavior of non-traumatic lower limb amputations in Pinar del Rio 
province during the years 2019-2020.  
Methods: a descriptive, longitudinal and cross-sectional study of non-traumatic lower limb 
amputations was conducted at Abel Santamaria Cuadrado General Teaching Hospital during 
the years 2019-2020. The target group comprised 488 patients, all of them were studied. 
Descriptive statistics was applied by means of absolute and relative percentages.  
Results: amputations increased discreetly in 2020 (5 %) due to peripheral vascular disease, 
along with diabetes mellitus being the first cause (60 %), followed by obliterating 
atherosclerosis with major amputations as the most frequent (82 %), and of them 
supracondylar amputations (69 %).  
Conclusions: peripheral vascular disease constitutes a high risk of lower limb amputations in 
patients without possibilities of revascularization in correspondence with the major 
supracondylar ones, and diabetes mellitus as the first cause for non-traumatic amputations.  
 






La amputación o separación de una parte del cuerpo, por lo general de un miembro inferior o 
superior, es un procedimiento quirúrgico que conlleva importantes consecuencias anatómicas, 
funcionales, psicológicas y sociales, que pueden afectar la calidad de vida de los pacientes.(1) 
 
Las causas no traumáticas más comunes en México son las complicaciones causadas por la 
diabetes, que tienen enorme influencia en la circulación sanguínea, después de años de 
evolución con descontrol metabólico y otros factores de riesgo. Es frecuente que ocurra 
deterioro y disfunción de la circulación arterial en las extremidades inferiores lo que provoca 
enfermedad arterial periférica (EAP). Al coexistir con úlceras en el pie, incrementa 25 % el 
riesgo de mortalidad, causa importante por cientos de morbilidad y mortalidad en países de 
altos ingresos; dos de cada tres amputaciones se practican por causas no traumáticas.(1) 
  
El número de pacientes amputados en el mundo occidental se incrementa anualmente sobre 
todo por el envejecimiento de la población, con la edad presenta algunos problemas crónicos, 
como diabetes y EAP.(1) 
 
Sin embargo, es conocido que la mayor proporción de personas con Enfermedad Arterial 
Periférica están sin diagnosticar por ser asintomáticos, lo que supone un impacto global en el 
paciente, no por la dificultad al deambular o en el reposo nocturno, sino por alteración de su 
quehacer diario, su función social, emocional y física, así como de la salud percibida por ello.(2)  
 
La diabetes mellitus (DM) es un factor de riesgo para desarrollar una EAP; entre el 12 y el 20 
% la presentan y su diagnóstico indica una arteriosclerosis sistémica, con riesgo de artropatías 







                                                                 www.revcmpinar.sld.cu                                             CC BY-NC 4.0 
ISSN: 1561-3194                                                          Rev Ciencias Médicas. 2021; 25(3): e5048 
 
 
La prevalencia de la EAP aumenta progresivamente con la edad, su presencia y la del “pie 
isquémico” podrían convertirse en una de las complicaciones más frecuentes de la DM (3); las 
infecciones, úlceras, alteraciones neurológicas y distintos grados de enfermedad vascular 
periférica ensombrecen el pronóstico.(4)  
 
Esta enfermedad en los pacientes diabéticos es más grave, presenta una mayor proporción 
de amputaciones, aparece en edades más tempranas y causan también una mayor 
mortalidad.(5)  
En pacientes diabéticos y no diabéticos la causa más frecuente que condiciona la isquemia de 
las extremidades es la enfermedad oclusiva aterosclerótica.(1)  
 
En Cuba se realizan aproximadamente 1 000 amputaciones cada año y según los reportes de 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), los amputados representan entre el 0,25 y el 1,25 
% de la población mundial.(2) La presente investigación tiene como objetivo evaluar el 
comportamiento de las amputaciones no traumáticas de miembros inferiores en la provincia 




Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y transversal de las amputaciones no 
traumáticas de miembros inferiores, en el Hospital General Docente “Abel Santamaría 
Cuadrado” en el periodo 2019-2020. El universo estuvo constituido por 488 pacientes a los 
cuales se les realizó una amputación de miembros inferiores, se estudió la totalidad. Se empleó 
estadística descriptiva mediante frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Se excluyeron 
las amputaciones traumáticas de extremidades inferiores. 
Para la recolección de los datos se emplearon los informes e historias clínicas de los pacientes 
del departamento de estadística del Hospital General Docente “ Abel Santamaría Cuadrado” y 
las bases automatizadas de datos del “ Programa de atención al paciente diabético con úlcera 
del pie diabético y el uso del Heberprot-P”, se evaluó el número de pacientes amputados en 
los dos años de estudio, las causas que la provocaron, tipos de amputaciones realizadas, 
pacientes incluidos al tratamiento con Heberprot-P y su desenlace. Se solicitó en 
consentimiento informado a cada uno de los pacientes. 
 
Se cumplió con los principios de la ética médica y los aspectos establecidos en la Declaración 





Se encontró un predominio de las amputaciones no traumáticas de miembros inferiores en el 
2020 (5 %) discretamente superior en relación al 2019 con un 55 % de pacientes amputados 
en el Hospital General Docente “Abel Santamaría Cuadrado”, influenciado por al aumento 
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Tabla 1. Comportamiento de las amputaciones no traumáticas de miembros inferiores 
durante los años 2019-2020 en el Hospital General Docente “Abel Santamaría Cuadrado” de 
la Provincia Pinar del Río. 
Amputaciones no traumáticas por 
años 
No. % 
2019 221 45 
2020 267 55 
Total 488 100 
 
 
Se encontró un predominio de la diabetes mellitus (60 %) y la arteriosclerosis obliterante (35 
%) como primeras causas de amputación mayor no traumática, se incrementó la diabetes 
mellitus en un 9 % durante el 2020. (Tabla 2) 
 











Se encontró predominio de las amputaciones supracondilias (69 %) y las transmetatarsianas 
(18 %), que incrementó en 2020. (Tabla 3) 
 







En la presente investigación las amputaciones no traumáticas de miembros inferiores 
aumentaron discretamente de forma general en el año 2020 por la enfermedad arterial 
periférica (EAP) de miembros inferiores, esto coincide con lo planteado por Bolaños y col.(6) 
ya que su incidencia y prevalencia aumentan con la edad,  con una relación directa según lo 




Amputaciones médicas Año 
2019 
% Año 2020 % Total % 
Diabetes Mellitus 121 55 170 64 291 60 
AEO 89 40 80 30 169 35 
Linfangitis necrotizante 11 5 17 6 28 5 
Total 221 100 267 100 488 100 




% Total % 
Supracondilia 161 33 176 36 337 69 
Infracondilia 19 4 42 9 61 13 
Transmetatarsiana 41 8 49 10 90 18 
Total 221 45 267 55 488 100 
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En correspondencia con esta investigación, esta enfermedad suele ser subdiagnosticada 
porque la mayoría es asintomática, de acuerdo con lo planteado por Martínez Díaz,(2) y 
Rodríguez Venegas,(7) así como sus colaboradores en los respectivos estudios.  
 
El número de pacientes amputados en el mundo occidental se incrementa anualmente sobre 
todo por el envejecimiento de la población, quien con la edad presenta problemas crónicos, 
como diabetes y EAP.(1) 
 
Las causas no traumáticas más comunes en México son las complicaciones provocadas por la 
diabetes, que tienen enorme influencia en la circulación sanguínea (1) igual a lo encontrado en 
la presente investigación, donde la DM es un factor de riesgo mayor para la enfermedad 
arterial periférica.  
 
En correspondencia con otros autores que así lo plantean,(1,2,3,8) la diabetes fue la primera 
causa de amputación mayor no traumática encontrada en el estudio, con tendencia al aumento 
progresivo con la edad y la presencia de distintos grados de enfermedad vascular periférica 
que ensombrecen el pronóstico. También se concuerda con lo planteado por Li Y, en su 
publicación,(4) y por Arístides García en su estudio quien plantea que del 60 al 70 % de las 
amputaciones vasculares ocurren a pacientes diabéticos (aproximadamente siete de cada 10 
amputaciones no traumáticas de las extremidades inferiores).(9)  
 
El presente estudio, al igual que el de Aguilera,(3) describe la prevalencia de la EAP en los 
diabéticos, en los cuales aumenta progresivamente con la edad. En los pacientes diabéticos 
puede agravarse pues presenta una mayor proporción de amputaciones según Shugulí;(5) 
datos que se han demostrado con esta investigación. El diagnóstico indica la presencia de una 
arteriosclerosis sistémica, con riesgo de padecer artropatías periféricas entre dos a cuatro 
veces superior al de la población general.(3)  
 
En esta investigación y en correspondencia con la Academia Nacional de Medicina de México, 
quedó demostrado que la ateroesclerosis obliterante (AEO) en pacientes diabéticos y no 
diabéticos, es también una causa frecuente que condiciona la isquemia de las extremidades 
junto a la enfermedad oclusiva aterosclerótica y en los diabéticos suelen añadirse otros 
elementos que tienen una función aterógena importante, e incluyen obesidad, intolerancia a 
la glucosa, hiperglucemia, hiperinsulinemia, valores elevados de fibrinógeno y alteraciones en 
la agregación plaquetaria.(1) 
 
Li Y y col.(4) plantean que en la DM, las infecciones, úlceras, alteraciones neurológicas y los 
distintos grados de enfermedad vascular periférica, ensombrecen el pronóstico. Por esa razón, 
para la prevención y control de las mismas se inició en Cuba desde al año 2007, el “Programa 
de atención integral al paciente diabético con úlcera del pie diabético y el uso del Heberprot-
P”. Esto prueba que en la gestión y manejo del pie diabético durante la pandemia de COVID-
19, se deben dirigir los esfuerzos hacia la prevención de lesiones y a la identificación de 
situaciones que requieran hospitalización oportuna; otros autores coinciden con este 
planteamiento.(10)  
 
A través del programa antes mencionado, varias acciones de pesquisas activas en cuanto a la 
UPD y el pie de riesgo, atenciones a domicilios a pacientes diabéticos con lesiones en zonas 
de riesgo en los pies, y el aislamiento en la atención primaria de salud durante el año 2020; 
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Se discrepa con el estudio realizado por Casciato DJ y coautores sobre el efecto de la pandemia 
en pacientes hospitalizados con problemas de pie diabético en un centro de trauma de nivel 
uno en el centro de Ohio, quienes planten que las probabilidades de someterse a cualquier 
nivel de amputación fue 10,8 veces mayor durante la pandemia que antes de la pandemia, y 
que las secuelas de la pandemia en el sistema de atención de la salud han tenido un efecto 
deletéreo en las personas con problemas en los pies relacionados con la diabetes, lo que, a su 
vez, ha provocado infecciones más graves, más emergencias y la necesidad de más 
amputaciones.(11) 
 
Contrario a lo expresado por Casciato DJ y coautores,(11) en el mencionado estudio quienes 
plantean que, junto con la transmisión significativa de casos, las hospitalizaciones y la 
mortalidad experimentadas durante la pandemia mundial Sars-CoV-2 (COVID-19), existió una 
interrupción en la prestación de atención médica en múltiples especialidades, en el sistema de 
salud pública cubano no se suspendieron las consultas médicas ni la prestación de los servicios 
de salud a la proyección comunitaria. 
 
En correspondencia con la presencia de pacientes longevos en este estudio, las amputaciones 
mayores fueron las más frecuentes y de estas las supracondilias por el aumento de la 
enfermedad arterial periférica de forma general, sin posibilidad de revascularización; 
afirmación que coincide con lo expresado por Bolaños Martínez y coautores,(6) cuando afirman 
que la enfermedad arterial periférica no reconstructible se ha convertido en la indicación más 




La enfermedad vascular periférica constituye un alto riesgo de amputación mayor de 
miembros inferiores en pacientes sin posibilidad de revascularización en correspondencia con 
las mayores supracondilias, y la diabetes mellitus como la primera causa no traumática. 
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